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Ozet

Amag: Calismamizda adenoid hipertrofisi olan cocuklarda lateral radyolojik
olcimler ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik. Gereg ve
Yontem: Calismaya 22 ¢ocuk dahil edildi. Yasam kalitesi degerlendiriimesinde
obstruktif uyku apnesi 18 anketi kullanildi. Lateral radyolojik dl¢timlerin de-
gerlendirilmesinde adenoid nazofarenks orani kullanildi. Elde edilen sonug-
lar istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: Obstruktif uyku apnesi 18 an-
ket sonucu ortalama 77,81( SD: 15,57) bulundu. Adenoid nazofarenks ora-
ni ortalama 0,70(SD:0,08) tespit edildi. Spearmen korrelasyon katsayisi 0,81
olarak hesaplandi. Tartisma: Calisma sonunda obstruktif uyku apnesi 18 an-
ket sonuglari ve adenoid nazofarenks orani 6l¢iim sonuglari uyumlu bulundu.
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Abstract

Aim: The aim of the study is to investigate the relationship between lateral
radiological measurements and quality of life in children with adenoid hy-
pertrophy. Material and Method: 22 children with adenoid hypertrophy were
included in study. Survey obstructive sleep apnea 18 was used to assess the
quality of life. Adenoid nasopharynx ratio was used to asses lateral radiologi-
cal measurements. Results were analyzed statistically. Results: The mean val-
ue of obstructive sleep apnea 18 survey was 77.81(SD: 15.57) and the mean
value of adenoid nasopharynx ratio was 0.70(SD:0.08). Spearmen correla-
tion coefficient was calculated as 0.81. Discussion: The results of obstructive
sleep apnea 18 and adenoid nasopharynx ratio was correlated.
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Giris

Waldeyer halkasinin bir parcasi olan adenoid saglik agisindan ol-
dukca 6nemli bir noktada yer almaktadir. Koana ve 6staki tiple-
rinin acildigr noktada yer aldigi icin bircok saglik sorunun ortaya
cikisinda rol oynar [1]. Nazofarenksin adenoid tarafindan kapa-
tilmasi hiponazal konusma, agizdan soluma, horlama, uyku ap-
nesi, istahsizlik, siniizit, eflizyonlu otitis media ve yiiz gelisimin-
de sorunlara yol acabilmektedir [2].

Adenoid hipertrofisi (AH) tanisi konulmasinda lateral kafa grafi-
si, videofloroskopi, nazal endoskopi ve palpasyon gibi cesitli tek-
nikler énerilmektedir. Fakat bu tekniklerin etkinligi halen tartis-
ma konusudur [3-5].

Bu calismamizda AH degerlendirmesinde kolay ulasilabilen ve
yaygin olarak kullanilan bir teknik olan lateral radyolojik él¢iim
sonuglari ile AH’nin yasam kalitesi tzerindeki etkisini karsilas-
tirarak radyolojik bulgularin semptom siddeti ile uyumlulugunu
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calisma 1975 Helsinki bildirgesi maddelerine uygun yapildi ve
tim hastalarin velilerinden onam alindi.

Calismaya Kasim 2011 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda ade-
noidektomi uygulanan 22 cocuk dahil edildi. Hastalarin yaslari 4
ile 11 arasinda degismekte ve ortalama 7,36 (SD2.12) idi (Tab-
lo 1). Hastalar calisma éncesinde tam kulak burun bogaz mua-

Tablo 1. Hasta populasyonu

N Yas
Kiz 9 6.4(1.94)
Erkek 13 8(2.08)
Toplam 22 7.36(2.12)

yenesinden gecirildi ve alt solunum yolu patolojilerini dislamak
icin pediyatri konsultasyonu istendi. Septum deviasyonu, kon-
ka hipertrofisi, Brodsky grading sisteme gore [6] evre 3 ve yu-
karisi tonsil hipertrofisi ve alt solunum yolu patolojisi olan has-
talar calisma disinda birakildi. Biitiin ameliyatlar genel anestezi
altinda ve ayni hekim tarafindan gerceklestirildi. Radyolojik de-
gerlendirmeyi yapan kisi anket sonuclarini gérmeden &lciimleri
gerceklestirdi. Ayni sekilde anket sonuclarini degerlendiren ca-
lismaci da radyolojik 6lcim sonuglarini gérmeden degerlendir-
me yapti.

Adenoid boyutlarinin radyolojik olarak degerlendirilmesinde Fu-
jioka ve ark. [7] tarafindan o6nerilen adenoid/nazofarenks (AN
orani) orani kullanildi. Bu teknik lateral servikal garfi lizerinde
maksimum adenoid kalinliginin sert damagin posterosuperiyor

ucundan kafa tabaninda sfenooksipital sinkondrosise cekilen
duz cizgiye olan oraninin hesaplanmasi seklinde tanimlanmak-
tadir. (Sekil 1). Elde edilen sonuglar minimal (0,5-0,62), orta de-
rece (0,63-0,75) ve ileri (0,76-0,88) olarak derecelendirilir [8;9].
Franco ve ark. [10] tarafindan gelistirilen ve gecerlilik calisma-
lari yapilmis olan obstructive uyku apnesi 18 (OSA 18) testi co-
cuklarin ebeveynleri tarafindan ameliyat 6ncesinde dolduruldu.
Testte yer alan 18 soru 5 baslik altinda yer almaktadir: Uyku si-
rasindaki sorunlar (4 soru), fiziksel sorunlar (4 soru), duygusal
sikintilar ( 3 soru), glin icindeki problemler ( 3 soru) ve ebeveyn
kaygisi (4 soru). Hasta velilerine sorulara 1 (hicbir zaman ) ve
7 ( strekli) arasinda yanit vermeleri istendi. Test sonunda sko-

Sekil 1. Adenoid nazofarenks orani hesaplama teknigi kirmizi ¢izgi; maksimum
adenoid kalinligi ve mavi cizgi: sert damagin posterosuperior ucundan kafa taba-
ninda sfenooksipital sinkonrosise cekilen diiz ¢izgi.

ru 60’in altinda olanlar hafif, 60-80 arasi olanlar orta ve 80'den
yliksek olanlar siddetli uyku apnesi olarak degerlendirildi.

Elde edilen sonuclar SPSS 16 programi kullanilarak Spearmen
korelasyon analiz testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismada yer alan 22 hastanin ortalama OSA 18 skoru ve AN
orani degerlerleri tablo 2’ de verilmistir. Yapilan istatistiki de-
gerlendirme sonucu Spearmen korelasyon katsayisi 0,81 ve P
degeri 0,01 olarak hesaplandi (Tablo 3). Calismamizda el edilen
OSA 18 sonuclari ile AN oranlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptandi.

Tartisma

AH nazal havayolunu kismen veya tamamen tikayabilir. Goreceli
olarak daha dar havayolundan ilerleyen hava negatif bir basing
olustururur ve farengeal havayolunun limene dogru ¢cokmesine
neden olur. Sonug olarak horlama, agizdan nefes alma ve hat-
ta uyku apnesi gelisebilir [2]. AH olan her ¢ocukta semptomlar
gelismemektedir. Semptomlarin ortaya c¢ikisindaki patofizyoloji
havayolunun yetersizligidir [11;12].

Adenoid dokusunun yerlesimi ve hasta populasyonu goéz 6niine
alindiginda AH'nin objektif olarak ortaya konmasi oldukca giic-
tur. Farkl yontemler énerilmesine ragmen halen kabul edilmis
bir yontem bulunmamaktadir [13].

AH degerlendirmesinde lateral servikal grafi ucuz ve kolay eri-
silebilir bir tetkiktir. Fujioka ve ark [7] tarafindan 6nerilen AN
orani, oldukca giivenilir ve etkili bir degerlendirme yontemidir
[14;15]. Yontem AH’nin nazofarenkse oranini degerlendirdigi icin
havayolu hakkinda gtivenilir bilgi vermektedir. Ayrica Major ve
ark. [16] calismalarinda lateral radylojik élctimlerde saglik pro-
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Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin OSA 18 ve AN oranlari

Hasta no 0OSA 18 AN orani
1 88 0.79
2 112 0.86
3 106 0.82
4 94 0.77
5 96 0.83
6 56 0.52
7 58 0.60
8 64 0.58
9 80 0.64
10 86 0.74
11 88 0.66
12 74 0.65
13 70 0.71
14 72 0.73
15 68 0.69
16 84 0.72
17 62 0.66
18 54 0.67
19 69 0.72
20 71 0.70
21 78 0.71
22 82 0.66

AN orani: adenoid nazofarenks orani OSA 18: Obstruktif uyku apnesi 18

Tablo 3. AN orani ve OSA 18 anket karsilastirma sonuglari

AN orani 0.70(0.08)
0SA 18 77.81(15.57)
P 0.01

AN orani: adenoid nazofarenks orani OSA 18: Obstruktif uyku apnesi 18

fesyonellerinin subjektif degerlendirmelerinin de giivenilir sonug
verdigini ortaya koymuslardir.

AH'nin pediyatrik yas grubunun hastaligi oldugu géz 6niinde tu-
tuldugunda hastalardan hikaye alabilmek oldukca giic olmakta-
dir. Bu nedenle yasam kalitesinin ve semptom siddetinin deger-
lendirilmesinde ebeveynlerden alinan bilgi énem kazanmakta-
dir. Bu amaca uygun olarak degisik anketler gelistirilmistir [17].
Franco ve ark. [10] tarafindan gelistirilen ve gecerlilik calisma-
lari gerceklestirilen OSA 18 anketi semptomlarin siddeti hakkin-
da detayl bilgi vermekle beraber ebeveynlerin kaygilarini da de-
gerlendirmektedir.

Lertsburapa ve ark. [13] calismalarinda, calismamiza benzer se-
kilde AN oraninin semptom bulgulari ile uyumlu oldugunu orta-
ya koymus, Paradise ve ark. [18], rontgen bulgularinin semptom
siddeti ile uyumlu oldugunu géstermistir. Ayrica klinik degerlen-
dirmenin tanida yetersiz olacagi kanisina varmislardir. Chien ve
ark. [2] calismalarinda AN oraninin ameliyat esnasinda yapilan
ayna muayenesinde elde edilen bulgular ile de uyumlu oldugunu
gostermislerdir. Wolmard ve ark [19], radyolojik bulgularin en-
doskopik havayolu bulgulari ile uyumlu oldugunu gostermisler-
dir. Saedi ve ark. [1], hem radyolojik bulgularin, hem semptomla-
rin hem de endosopik bulgularin birbirleri ile uyumlu oldugu so-
nucuna varmistir.

Toros ve ark. [20], calismalarinda 3 semptomun degerlendirildi-
gi bir yasam kalitesi anketi ile AN oranini da iceren radyolojik

olctim tekniklerini karsilagtirmis ve AN orani ile yasam kalitesi-
nin uyumlu olmadigini saptamiglardir. Mlynarek ve ark. [3] ca-
lismalarinda AN orani ile semptom skoru arasinda bir baglanti
olmadigini bulmuslardir. Her iki calismada da OSA 18 ile karsi-
lastinldiginda daha dar kapsamli anketler kullanilmistir. OSA 18
cok daha fazla sayida parametre iceren ve semptomlara ek ola-
rak ebeveyn kaygisini da g6z éniinde tutan ve de sonug olarak
ayrintili sorgulamaya olanak saglayan bir ankettir. Calismami-
zin bu iki cahismadan farkl olmasindaki temel sebebin kullanilan
anketlerin kapsami oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak AH tanisinda hem ucuz hem kolay erisilebilen ve
nonivazif bir teknik olan lateral radyolojik 6lcim semptomlar ile
birlikte degerlendirildiginde yararh ve guvenilir bir tanisal arag-
tr.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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